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Concepto general

* La mamografia con contraste o Contrast Enhanced Spectral
Mammography (CESM/CEMS) es una técnica hibrida que combina:

 Mamografia digital
* Contraste yodado intravenoso
* Adquisicidon dual de energia

* Permite obtener informacion funcional (realce vascular) ademas de la
informacion morfologica habitual. Se basa en la neoangiogénesis
tumoral, ya que las areas malignas suelen mostrar mayor captacion de
contraste.
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& ¢ Cémo funciona? Técnica detallada

* La CESM aprovecha la distinta atenuacion de los rayos X segun el material que
atraviesan.

« < Proceso técnico

e Canalizacion de via periférica.

* Inyeccidon de contraste yodado intravenoso (1,5 ml/kg).
* Una sola compresion por proyeccion.

* Dos disparos por proyeccion:
* Baja energia: 26-31 kV (por debajo del K-edge del yodo).
* Alta energia: 45-49 kV.

* Mediante un software especifico se realiza un algoritmo de sustraccion, generando una
imagen recombinada que muestra Unicamente las zonas con realce.

« % Dosis de radiacién
* Aproximadamente 1,2 veces la mamografia estandar.
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~~ Rendimiento diagndstico
» Losestudios iniciales muestran: Semiologia del realce

« @& comparada con mamografia estandar
* Llainterpretacion se basa casi exclusivamente en:

* Sensibilidad: . i
< CESM: 93% * Presencia o ausencia de realce
*  Mamografia estandar: 78% * Realce nodular o no nodular
+ Especificidad: similar, sin pérdidas significativas. * Aunque la caracterizacion morfoldgica puede ser limitada, las
diferencias cualitativas en el realce correlacionan razonablemente
*  Valor predictivo positivo: superior en CESM. con benignidad/malignidad segln estudios iniciales.

- ® Comparada con mamografia + ecografia

* Sensibilidad y especificidad similares.

* CESM mantiene mayor valor predictivo positivo.

« & comparada con resonancia magnética (RM)

* El estudio de Fallenberg et al. (80 pacientes) (5):

* CESMy RM muestran mayor sensibilidad que la mamografia estandar.

* Excelente correlacidon del tamaiio tumoral con la histologia postoperatoria.

* CESM se perfila como alternativa valida cuando la RM esta contraindicada.
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@ Indicaciones principales

* CESM es especialmente util en:
1. Pacientes sintomaticas
Nodulos palpables
Telorragias
Hallazgos sospechosos
2. Estadiaje del cancer de mama
Evaluacion de extension
Deteccion de multicentricidad
® 3. Valoracién de respuesta a quimioterapia neoadyuvante
4. Diferenciar cicatriz vs. recidiva
Especialmente tras cirugia conservadora.
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@ Indicaciones principales

* 5. Tumor primario oculto con afectacion axilar

* 6. Casos dudosos en otras técnicas

Valor predictivo negativo del 100%.

7. Mamas densas

Cribado en mujeres con riesgo moderado/alto.
Hallazgos no concluyentes en mamografia/ecografia.
®© 8. Contraindicacién de RM

Marcapasos

Claustrofobia

Alergia a gadolinio

Insuficiencia renal leve-moderada (cuando el yodo si es posible)
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Q) Contraindicaciones y limitaciones

* Contraindicaciones:

 Embarazo y lactancia

* Insuficiencia renal

* Alergia a contrastes yodados

* Necesidad de ayunas

* Limitaciones:

* Falta de descriptores BI-RADS especificos

* Menor rendimiento en protesis

* No util para siliconomas

* Falsos negativos: tumores poco vascularizados, microcalcificaciones sin masa
e Falsos positivos: fibroadenomas con realce intenso
e Valoracion insuficiente de areas profundas y axila
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Biopsia guiada por mamografia con contraste

* Permite biopsiar lesiones visibles solo por realce, no detectables en
mamografia, eco o tomosintesis.

* Se realiza por estereotaxia tras inyectar contraste 2 minutos antes.

 Alternativa reciente a la biopsia guiada por RM.
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Mujer de 52 afios refiere
nédulo palpable en
mama izquierda

Diagndstico: Carcinoma
ductal infiltrante grado Il y
carcinoma intraductal de
alto grado de patron
cribiforme, papilar sélido y
de comedonecrosis
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» Mujer de 58 anos
con tumoracion
palpable en CSE
de mama derecha

* Diagndstico:
Carcinoma ductal
infiltrante triple
negativo localmente
avanzado
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* Mujer de 42 ainos
gue acude por
tumoracion
palpable en mama
izquierda

Diagndstico: Carcinoma ductal infiltrante tipo neuroendocrino mama izquierda

Fibroadenoma mama derecha
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* Mujer de 50 anos
gue acude por
tumoracion palpable
en CSE de mama
derecha

Diagnostico: Carcinoma ductal infiltrante grado |l y carcinoma
intraductal de alto grado
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* Mujer de 65 anos
qgue presenta
telorragia
derecha.
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Diagnostico: Carcinoma intraductal multicéntrico de mama derecha
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« Operada de carcinoma de Diagndstico: categoria BIRADS 2

mama derecha derivada
del cribado por distorsién
arquitectural (BIRADS 4)
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®E Conclusiones

* La mamografia con contraste es:

* Rapida, accesible y facil de implementar

* Bien tolerada y apta para pacientes con marcapasos o claustrofobia
* Con sensibilidad superior a |la mamografia estandar

* Con rendimiento comparable a la RM en deteccion y estimacion del
tamano tumoral

* Especialmente util en:
* Mamas densas
Casos dudosos
Estadiaje
Seguimiento postquirurgico
Situaciones donde la RM esta contraindicada
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